







1.1  Latar Belakang 
Penyakit kusta dikenal dengan “The Great Imitator Disease” di mana 
penyakit ini seringkali tidak disadari karena memiliki gejala yang hampir mirip 
dengan penyakit kulit lainnya. Hal ini juga disebabkan oleh bakteri kusta sendiri 
yang mengalami proses pembelahan yang cukup lama yaitu 2–3 minggu dan 
memiliki masa inkubasi 2–5 tahun, bahkan lebih. Terdapat beberapa faktor yang 
bisa meningkatkan risiko penyakit kusta, misalnya memiliki kelainan genetik pada 
sistem imun; kontak fisik dengan hewan penyebar bakteri kusta seperti armandillo; 
atau tinggal di area endemik kusta (Tami, 2019). 
Penyakit kusta ini sangat erat kaitannya dengan stigma. Maksudnya, 
lingkungan sosial-masyarakat seringkali memandang kusta secara diskriminatif. 
Karena itu, penyakit ini dapat menimbulkan dampak psikologis bagi 
penderitanya, keluarganya, masyarakat yang terkait langsung, bahkan pada orang 
yang pernah mengalami penyakit tersebut. Stigma tersebut akan menyebabkan 
pasien cenderung menyembunyikan diri, sehingga terlambat diobati dan akan 
menjadi sumber penularan bagi orang lain. Penderita kusta yang terlambat 
diobati, besar kemungkinan akan menderita cacat. Jika kondisinya demikian, 
maka hal itu akan semakin memperburuk gambaran masyarakat terhadap orang 
yang menderita kusta. Singkatnya, masalah psiko-sosial yang timbul dari 
penderita kusta lebih menonjol dibandingkan masalah medis-nya. Adanya stigma 
tadi tentu saja dipengaruhi oleh pemahaman dan informasi yang keliru mengenai 
penyakit kusta itu sendiri. Akumulasi dari sikap dan perilaku masyarakat yang 
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negatif terhadap penderita kusta seringkali menyebabkan penderita kusta merasa 
tidak mendapat tempat di keluarga dan lingkungan masyarakat (Siwi, 2019). 
Laporan World Health Organization (2018) sebagaimana dimuat dalam 
Weekly Epidemiological Record  menyatakan bahwa penyakit kusta ini termasuk 
salah satu dari 17 penyakit yang terabaikan atau Neglected Tropical Disease (NTD) 
yang terus mendapat perhatian dunia. Angkanya pun cukup tinggi atau 
signifikan. Laporan tersebut menyatakan bahwa pada akhir tahun 2017 terdapat 
210.671 kasus kusta baru di dunia. Angka tersebut merupakan akumulasi laporan 
dari 38 negara regional yang menjadi bagian dari organisasi kesehatan dunia 
tersebut. Apabila dilihat angka pada tiap negara regional, maka Asia Tenggara 
merupakan wilayah penyumbang kusta paling banyak di mana mencapai 153.487 
kasus. Indonesia sendiri menjadi salah satu penyumbang kusta terbanyak, bahkan 
dari tahun ke tahun, Indonesia merupakan negara yang menjadi penyumbang 
kasus kusta baru tertinggi ke-3 di dunia setelah India dan Brazil.   
Angka baru kusta di Indonesia pada tahun 2017 ini mencapai 15.910 
kasus baru. Penyakit tersebut terus mengalami tranmsisi dalam 3 tahun terakhir, 
sehingga pada tahun 2018 ditemukan sebanyak 14.397 kasus baru; tahun 2019 
ditemukan sebanyak 17.439 kasus baru; dan tahun 2020 ditemukan sebanyak 
9.061 kasus baru (Republika.co.id, 2018, Unairews.ac.id, 2020, Liputan6.com, 
2021). Provinsi Jawa Timur saat itu merupakan penyumbang angka kusta 
tertinggi di Indonesia. Laporan dari Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur 
(Dinkes Jatim, 2018) menyatakan bahwa pada tahun 2017 terdapat 3.374 kasus 
baru dengan prevalensi 0,93 per 10.000 penduduk. Tingginya angka penderita 
kusta di provinsi ini juga linear dengan laporan lembaga yang sama yang 
menyatakan bahwa prosentase angka cacat tingkat 2 (cacat yang bisa dilihat dari 
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kerusakan mata, tangan dan kaki) pada tahun 2017, salah satunya disebabkan 
oleh penyakit kusta di mana prosentase itu mencapai 8,80%. Prosentase 
kecatatan tingkat 2 di provinsi ini memang mengalami penurunan dibanding 2 
tahun sebelumnya, di mana pada tahun 2015 mencapai 12% dan tahun 2016 
mencapai 11%. Namun demikian, prosentase pada tahun 2017 tersebut masih 
melebihi target nasional yang menargetkan sebesar 5% untuk eliminasi 
(penurunan) angka kecatatan masyarakat (Dinkes Jatim, 2018).  
Laporan yang dirilis oleh Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 
(Kemenkes RI, 2019) menyatakan bahwa pada akhir tahun 2018, Provinsi Jawa 
Timur masih konsisten menyumbang kasus kusta baru tertinggi, yaitu sebanyak 
2.701 kasus. Tahun 2019, temuan kasus kusta baru mencapai 2.668 penderita 
(Republika.co.id, 2020).  Angka itu tentu saja masih tinggi, beban angka kusta 
tertinggi ini tersebar di 38 kabupaten atau kota di Jawa Timur. Penelitian Adriaty 
et al. (2020) melaporkan hal yang menarik bahwa tingginya kasus kusta baru itu 
dalam setiap tahunnya sebanyak 8,9% menyasar anak-anak, bahkan sebanyak 
6,7% dari kasus tersebut sudah mengerucut pada kecatatan penderitanya. Kasus 
kusta yang banyak menyasar anak-anak ini terjadi di salah satu daerah endemik 
(kantong atau pocket) Jawa Timur yaitu di sekitar pantai utara Pulau Madura.  
Kabupaten Sumenep menjadi salah satu daerah yang disebut sebagai 
kantong kusta di mana daerah ini secara administratif menjadi bagian dari 
Provinsi Jawa Timur. Laporan Medcom.id (2020) sebagaimana mengutip Dinkes 
Jatim (2020), menyatakan bahwa kabupaten ini menjadi penyumbang kasus kusta 
terbanyak dengan angka 327 penderita (baik kusta dengan tipe pausi basiler 
ataupun multi basiler) sepanjang tahun 2019. Angka ini meningkat pesat dibanding 
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tahun sebelumnya (2018) di mana mencapai angka 146 kasus baru (Dinkes 
Sumenep, 2018, dalam Koranmadura.com, 2018).  
Salah satu kecamatan yang menjadi penuyumbang kasus kusta yang 
cukup tinggi di Jawa Timur adalah Kecamatan Arjasa Kabupaten Sumenep. 
Berdasarkan studi pendahuluan yang peneliti lakukan terhadap lembaga 
kesehatan yang terdapat di kecamatan ini, yaitu Pusat Kesehatan Masyarakat 
(Puskesmas) Arjasa, didapatkan laporan bahwa hasil pemeriksaan yang dilakukan 
sepanjang tahun 2020, menghasilkan data bahwa pasien yang terkena penyakit 
kusta sebanyak 36 orang. Prosentase penderitanya sebanyak 27% (10 orang) 
terjadi pada usia anak-anak dan 73% (26 orang) sisanya terjadi pada usia dewasa. 
Cukup tingginya kasus kusta  di Kecamatan Arjasa ini, demikian hasil observasi 
peneliti, selain diduga karena faktor lingkungan yang menyebabkan transmisinya 
berjalan cukup cepat, juga diduga disebabkan oleh keterlambatan penanganan 
penyakit kusta yang ada di daerah tersebut. Hal ini sesuai dengan penuturan 5 
responden yang peneliti temui, di mana rata-rata mereka menuturkan bahwa 
mereka tidak sadar sedang mengalami penyakit kusta dan lemahnya informasi 
kesehatan atau penyuluhan dari pihak pelayanan kesehatan, dalam hal ini 
Puskesmas. Selain itu, cukup tingginya transmisi kusta di daerah tersebut juga 
dikarenakan si penderita malu untuk mengakui penyakit yang dideritanya, 
akhirnya sebagian mereka hidup secara eksklusif. Para penderita kusta juga 
mengeluh keterbatasan biaya, karena di daerah ini, penderita kusta rata-rata 
berasal dari kalangan dengan ekonomi rendah atau terbatas (miskin).  
Puskesmas sebagai koresponden dari penentu kebijakan pemerintah 
seharusnya melakukan upaya penanganan kusta secara komprehensif, mulai dari 
kegiatan promotif, preventif, kuratif, hingga rehabilitatif. Karena kusta sendiri 
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melahirkan dampak yang negatif, seperti beban kecatatan fisik, beban psiko-
sosial, bahkan ekonomi. Artinya, Puskesmas perlu melakukan upaya pencegahan 
dan penanganan yang adekuat. Upaya pencegahan tidak cukup hanya dengan 
pengobatan MDT (multi drug therapy) saja, karena pengobatan hanya dapat 
membunuh kuman kusta, namun kecacatan yang dialami oleh penderita kusta 
akan terus ada seumur hidup (Herawati, 2019).  
Puskesmas sebagai wadah yang memberikan pelayanan kesehatan bagi 
masyarakat, termasuk bagi penderita kusta, harus memaksimalkan perannya 
dalam upaya-upaya pencegahan dan penanggulangan penyakit kusta sebagaimana 
diatur dalam Permenkes Nomor 75 Tahun 2014 tentang Puskesmas (Kemenkes 
RI, 2014). Permenkes ini menyatakan bahwa Puskesmas wajib berperan dan 
berupaya memberikan pelayanan kesehatan bagi masyarakat, termasuk di 
dalamnya melakukan pencegahan dan pemberantasan penyakit menular. 
Pelayanan kesehatan itu sendiri, demikian kata Ainurrahmah (2017), akan 
menjadi optimal apabila didahului dan didukung oleh manajemen yang baik.  
Manajemen Puskesmas dapat dianggap baik sejauh bisa menjalankan 
sejumlah wewenang yang diberikan oleh Permenkes di atas. Wewenang yang 
dimaksud sebagaimana terdapat di dalam Permenkes tersebut, yaitu: Pertama, 
melaksanakan rencana yang sudah dibuat sesuai dengan analisis persoalan 
kesehatan masyarakat dan bagaimana pelayanan yang dibutuhkan sesuai dengan 
analisis tersebut; Kedua, mengadvokasi dan mensosialisasikan kebijakan yang 
dibuat pemangku kebijakan terkait dengan kesehatan masyarakat; Ketiga, 
melakukan komunikasi, menyampaikan informasi, dan mengedukasi masyarakat, 
serta melakukan pemberdayaan kepada mereka terkait hal-hal yang berkaitan 
dengan kesehatan; Keeempat, mendorong masyarakat agar melakukan identifikasi 
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dan menyelesaikan persoalan kesehatan yang sedang dihadapi melalui kerjasama 
dengan sektor lain yang terkait; Kelima, melakukan pembinaan teknis terhadap 
semua jaringan pelayanan, utamanya terkait dengan memperkuat upaya 
kesehatan berbasis masyarakat; Keenam, meningkatkan kemampuan atau 
kompetensi tenaga kerja atau sumber daya manusia yang dimiliki Puskesmas; 
Ketujuh, melakukan pemantauan terkait dengan pelaksanaan pembangunan agar 
berwawasan kesehatan; Kedelapan, mencatat, melaporkan, dan mengevaluasi 
terkait dengan akses, mutu, dan cakupan pelayanan kesehatan yang diberikan 
Puskesmas; dan Kesembilan, merekomendasikan hal-hal yang terkait dengan 
persoalan kesehatan yang ada di masyarakat, termasuk di dalamnya memberikan 
dukungan agar masyarakat waspada sedini mungkin atas persoalan kesehatan dan 
bagaimana merespon penanggulangannya (Kemenkes RI, 2014). Manajemen 
Puskesmas sendiri terkait juga dengan dengan mutu pelayanan yang diberikan. 
Mutu pelayanan itu bisa dilihat dari beberapa dimensi, antara lain: kehandalan 
(reliability), daya tanggap (responsiveness), jaminan (assurance), empati (empathy), dan 
bukti fisik (tangible). Inilah yang seringkali disebut dengan service quality atau 
ServQual (Fitzsimmons & Mona dalam Watmanlussy, 2020). 
Manajemen mutu Puskesmas akan sangat menentukan pelayanan 
kesehatan yang diberikan kepada pasien kusta. Semakin baik manajemen mutu-
nya, maka akan semakin baik pula pelayanan kesehatan yang diberikan 
Puskesmas, dan secara otomatis kualitas hidup pasien kusta akan menjadi 
semakin baik pula. Kualitas hidup, demikian kata Sandjaya (2018), merupakan 
persepsi individual terhadap posisinya dalam kehidupan, dalam konteks budaya, 
sistem nilai di mana mereka berada dan hubungannya terhadap tujuan hidup, 
harapan, standar, dan lainnya yang terkait. Masalah yang mencakup kualitas 
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hidup sangat luas dan kompleks. World Health Organization Quality of Life 
(dalam Sandjaya, 2018) misalnya menyebutkan bahwa secara umum kualitas 
hidup seseorang bisa dilihat dan diukur dengan menggunakan beberapa dimensi-
dimensi seperti kesehatan fisik, kesehatan psikologis, tingkat kemandirian, 
hubungan sosial, lingkungan, dan agama atau spiritual. Hal yang senada juga 
disampaikan Sandjaya (2018) bahwa kualitas hidup menyangkut banyak hal, 
yaitu: kesehatan fisik, status psikologis, tingkat kebebasan, hubungan sosial dan 
lingkungan di mana mereka berada. Sementara di dalam Dermatology Life Quality 
Index (DLQI), kualitas hidup seseorang bisa dilihat dari enam aspek berikut ini: 
penilaian subjektif pasien atas gejala klinis; aktivitas atau kegiatan sehari-hari; 
aktivitas atau kegiatan sosial; pekerjaan atau pendidikan; hubungan pasien 
dengan teman atau keluarga; dan terapi medis yang dikuti (Finlay & Khan dalam 
Yusharyahya, 2017). 
Bertolak dari latar belakang di atas inilah, peneliti menduga ada 
hubungan kausalitas (sebab akibat) antara manajemen Puskesmas dan kualitas 
hidup pasien kusta. Karena itu pulalah, peneliti tertarik untuk melakukan 
penelitian berjudul: “Hubungan Manajemen Puskesmas dengan Kualitas 
Hidup Pasien Kusta di Puskesmas Arjasa Kecamatan Arjasa Kabupaten 
Sumenep”. 
 
1.2  Rumusan Masalah 
Adapun rumusan masalah pada penelitian ini adalah apakah ada 
hubungan manajemen Puskesmas dengan kualitas hidup pasien kusta di 




1.3  Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum  
Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi hubungan manajemen 
Puskesmas dengan kualitas hidup pasien kusta di Puskesmas Arjasa 
Kecamatan Arjasa Kabupaten Sumenep. 
 
1.3.2  Tujuan Khusus 
1. Mengidentifikasi manajemen yang dilaksanakan di Puskesmas Arjasa 
Kecamatan Arjasa Kabupaten Sumenep dalam memberikan pelayanan 
kesehatan kepada pasien  penyakit kusta. 
2. Mengidentifikasi kualitas hidup pasien kusta setelah mendapat 
perawatan medis di Puskesmas Arjasa di Kecamatan Arjasa Kabupaten 
Sumenep. 
3. Menganalisa hubungan antara manajemen Puskesmas dengan kualitas 
hidup pasien kusta di Puskesmas Arjasa Kecamatan Arjasa Kabupaten 
Sumenep. 
 
1.4  Manfaat Penelitian 
1.4.1  Manfaat Teoritis 
Hasil penelitian ini bisa menjadi dasar untuk pengembangan penelitian 
lain yang lebih spesifik dan  mendalam  tentang  hubungan manajemen 






1.4.2 Manfaat Praktis 
1. Bagi Institusi Kesehatan 
Hasil penelitian ini bisa menjadi masukan dalam upaya meningkatkan 
manajemen Puskesmas yang sudah ada dalam melaksanakan pelayanan 
kesehatan terhadap masyarakat. 
2. Bagi Profesi 
Hasil penelitian ini bisa menjadi bahan masukan kepada perawat untuk 
meningkatkan mutu pelayanan dalam merawat pasien kusta di 
Puskesmas Arjasa Kecamatan Arjasa Kabupaten Sumenep.  
3. Bagi Peneliti 
Hasil penelitian ini bisa menjadi bahan masukan atau sumber data 
penelitian berikutnya dan mendorong bagi pihak yang berkepentingan 
untuk melakukan penelitian lebih lanjut. 
4. Bagi Masyarakat 
Hasil penelitian ini diharapkan mampu menumbuhkan kesadaran 
masyarakat atas potensinya untuk menolong diri sendiri dan 
keluarganya di bidang kesehatan. 
 
1.5  Keaslian Penelitian 
Keaslian penelitian ini bila dibandingkan dengan penelitian-penelitian sejenis 
sebelumnya (dengan topik yang sama), bisa dibedakan melalui pemilihan 
variabel, lokasi, dan objek penelitian, termasuk pemilihan metodologi penelitian. 
Beberapa perbedaaan mendasar itu akan menghasilkan temuan yang berbeda 
pula. Jika demikian, maka penelitian ini layak dibedakan dari yang lainnya dan 
bisa dijamin keasliannya. Peneliti akan menyajikan sejumlah penelitian yang 
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sudah dilakukan sebelumnya untuk mempermudah perbandingan dengan 
penelitian-penelitian sejenis.  
1. Penelitian  Pratiwi, et al. (2018) berjudul “Hubungan Kualitas Jasa Pelayanan 
Kesehatan dengan Kepuasan Pasien di Puskesmas Mopuya Kecamatan Dumoga Utara 
Kabupaten Bolaang Mongondow”.  Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 
mengetahui hubungan antara kualitas jasa pelayanan dan kepuasan pasien di 
Puskesmas Mopuya Kecamatan Dumoga Utara Kabupaten Bolaang 
Mongondow. Penelitian ini menggunakan metode survei analitik dengan 
menggunakan pendekatan cross sectional study. Persamaan pada penelitian ini 
adalah sama-sama meneliti tentang pelayaan puskesmas. Namun, terdapat 
perbedaan pada variabel dependen yakni tentang manajemen Puskesmas dan 
kualitas hidup pasien kusta. 
2. Penelitian Hidayati et al. (2019) yang berjudul “Hubungan Actual Stigma Kusta 
dengan Kualitas Hidup Penderita Kusta”. Tujuan penelitian ini adalah untuk 
mengetahui hubungan actual stigma kusta dengan kualitas hidup penderita 
kusta di Ruang Rawat Jalan Rumah Sakit Kusta Sumberglagah Kecamatan 
Pacet Kabupaten Mojokerto. Penelitian ini merupakan penelitian analisis-
korelatif dengan rancangan cross sectional. Sampel yang digunakan sebanyak 40 
orang yang diambil secara Consecutive Sampling. Variabel independen actual 
stigma diukur dengan menggunakan kuesioner actual stigma dan variabel 
dependen kualitas hidup diukur menggunakan kuesioner yang diadaptasi dari 
WHOQOL-BREF. Persamaan penelitian ini adalah menganilis kualitas hidup 
pasien kusta. Perbedaanya adalah terletak pada variabel bebes. Penelitian ini 
menyajikan actual stigma kusta sedangkan penelitian yang peneliti lakukan 
membahas tentang manajemen puskesmas. 
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3. Penelitian Muna dan Fibriana (2018) yang berjudul “Kualitas Hidup Orang yang 
Pernah Menderita Kusta”. Tujuan penelitian untuk mengetahui faktor risiko 
yang berhubungan dengan kualitas hidup orang yang pernah menderita kusta 
di Rehabilitation Village Sumbertelu. Jenis penelitian ini merupakan penelitian 
analitik-observasional dengan rancangan cross sectional. Penelitian dilakukan di 
Rehabilitation Village Sumbertelu pada bulan Agustus sampai September 
tahun 2018. Jumlah sampel yang dipakai sebanyak 67 responden yang diambil 
dengan teknik Total Sampling. Persamaan pada penlitian ini adalah membahas 
tentang kualitas hidup pasein kusta. Perbedaan dalam penelitian ini terletak 
pada variabel terikat yakni membahas pelayanan puskesmas dan orang yang 
pernah menderita kusta. 
Penelitian yang peneliti lakukan ini memang memiliki persamaan dengan 
tiga penelitian tersebut. Persamaannya terletak pada pembahasan di latar 
belakang penelitian yang sama-sama membahas tentang problematika kusta. 
Namun demikian, terdapat perbedaan pada tujuan. Penelitian yang peneliti 
lakukan ini hendak meneliti bagaimana korelasi manajemen Puskesmas terhadap 
kualitas hidup pasien kusta yang berobat ke Puskesmas. Karena itu, penelitian ini 
sama sekali tidak sama atau penelitian ini berbeda, meski serupa. 
 
